La concordança en la valoració de moviments sacàdics i de seguiments mitjançant diferents mètodes clínics habituals by Muntada Vaqué, Ruth
 
 
 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any (2014). Tots els drets reservats 
 
 
 
GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
TREBALL FINAL DE GRAU 
 
 LA CONCORDANÇA EN LA VALORACIÓ DE MOVIMENTS 
SACÀDICS I DE SEGUIMENTS MITJANÇANT DIFERENTS 
MÈTODES CLÍNICS HABITUALS 
 
 
 
 
 
 
 
 
RUTH MUNTADA VAQUE 
 
 
 
ROSA BORRÀS GARCÍA 
JUAN CARLOS ONDATEGUI 
DEPARTAMENTO ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
JUNY 2015
 
 
 
 
 
 
 
GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
El Sr./Sra Rosa Borràs Garcia i Juan Carlos Ondategui, com a directors 
del treball. 
 
CERTIFIQUEN  
Que la Sra. Ruth Muntada Vaque ha realitzat sota la seva supervisió el treball 
LA CONCORDANÇA EN LA VALORACIÓ DE MOVIMENTS SACÀDICS I DE 
SEGUIMENTS MITJANÇANT DIFERENTS MÈTODES CLÍNICS HABITUALS 
Que recull en aquesta memòria per optar al títol en grau en òptica i optometria  
 
Per fer constar, firmo/firmem aquest certificat.  
 
Sr/Sra Rosa Borràs 
García 
Director/a del trabajo 
Sr/Sra Juan Carlos 
Ondategui 
Director/a del trabajo 
 
 
AGRAÏMENTS 
 
Primer de tot m’agradaria agrair i donar mèrit d’aquest treball  a la Sra. Rosa 
Borràs i  el Sr. J.C Ondategui. Gràcies per ajudar-me i ensenyar-me al llarg de 
tot el projecte. Sense vosaltres aquest treball no hauria estat possible. Gràcies 
per confiar en mi per dur a terme aquest projecte 
També m’agradaria donar les gràcies a les meves companyes, Ainhoa i Mar, per 
ser la meva mà dreta en tot moment. 
M’agradaria fer menció a tots els meus companys de la institució Gaia que m’han 
facilitat tota l’ajuda necessària i m’han mostrat el seu suport. 
A la professora Meritxell Vilaseca qui ens va ajudar a aconseguir la mostra de 
pacients i a tots els companys qui van ser partícips de forma tant desinteressada 
en l’estudi. 
A tots als meus companys i amics que han estat al meu costat durant aquests 
quatre anys i quatre mesos intensos. Gràcies per creure en mi en els moments 
on tot semblava impossible. Gràcies per ensenyar-me l’altre cara de la moneda, 
l’altre vida més enllà dels llibres en l’època universitària. 
Al Roger i la meva família pel seu amor i suport incondicional i continu 
A tots aquells que d’una manera o altra m’han ajudat, encara que el nom no figuri 
de forma explícita en aquestes línies; sense ells tampoc hauria estat possible. 
A tots vosaltres, moltes gràcies de tot cor. 
Ruth  
 
 
 
 
GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
TREBALL FINAL DE GRAU 
 LA CONCORDANÇA EN LA VALORACIÓ DE MOVIMENTS 
SACÀDICS I DE SEGUIMENTS MITJANÇANT DIFERENTS 
MÈTODES CLÍNICS HABITUALS 
RESUM 
Objectiu: estudiar la correlació que existeix entre diferents mètodes clínics de 
valoració dels moviments sacàdics i de seguiment. 
Mètode: Es va estudiar una població jove d’entre 18 i 25 anys. Els subjectes  el 
seu error refractiu compensador havia d’estar entre el ±6 de esfera i ±3 de cilindre,  l’AV 
monocular amb la Gx actual en VP havia de ser ≥ 20/25 i  no havien de presentar 
antecedents de: estrabismes, ambliopies, cirurgia ocular o patologies oculars. Es van 
realitzar dues sessions. En la primera sessió es van avaluar els mètodes: 
NSUCO, ADEM i VTT-Groffman. En la segona sessió es va incorporar un mètode 
experimental “eye-tracker”. 
Resultats: els resultats mitjançant el test NSCUCO i el mètode experimental eye-
tracker demostraven que no existeix relació entre els moviments sacàdics i els 
moviments de seguiment ja que s’obtenien diferències estadísticament 
significatives entre les dues mitges (p<0,01). Els mètodes de valoració de 
NSUCO i prototip eye-tracker mostraven concordança en els seus resultats. Els 
resultats entre els mètodes de valoració dels sacàdics (ADEM i NSUCO) no 
mostraven diferències estadísticament significatives entre les mitges de les 
seves variables (p>0,05) però mostraven diferències en el seu anàlisi clínic. Els 
resultats entre entre els mètodes de valoració dels moviments de seguiments 
(VTT-Groffman i NSUCO) no mostraven diferències estadísticament 
significatives entre les mitges de les seves variables (p>0,05) però mostraven 
diferències en el seu anàlisi clínic.  
Conclusions: Els moviments sacàdics i de seguiment han de ser valorats de 
forma independent. El mètode experimental eye-tracker resulta ser una altre 
alternativa en la valoració de moviments oculars binoculars. Els mètodes de 
valoració per els moviments sacàdics i seguiment tenen valoracions clíniques 
diferents malgrat presentar una concordança entre ells. 
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 CORRELACIÓN EN LA VALORACIÓN DE MOVIMIENTOS 
SÁCADICOS I DE SEGUIMIENTO MEDIANTE DIFERENTES 
MÉTODOS CLÍNICOS HABITUALES  
RESUMEN 
Objetivo: estudiar la correlación existente entre diferentes métodos clínicos de 
valoración de los movimientos sacádicos y de seguimiento. 
Método: Se estudió una población joven de entre 18 y 25 años. Los sujetos su 
error refractivo compensador debía ser entre el ± 6 de esfera y ± 3 de cilindro, la 
AV monocular con la Gx actual en VP debe ser ≥ 20/25 y no debían presentar 
antecedentes de: estrabismos, ambliopías, cirugía ocular o patologías oculares. 
Se realizaron dos sesiones. En la primera sesión se evaluaron los métodos: 
NSUCO, ADEM y VTT-Groffman. En la segunda sesión se incorporó un método 
experimental "eye-tracker". 
Resultados: los resultados mediante el test NSCUCO y el método experimental 
eye-tracker demostraban que no existe relación entre los movimientos sacádicos 
y los movimientos de seguinete obtenían diferencias estadísticamente 
significativas entre las medias (p <0,01). Los métodos de valoración de NSUCO 
y prototipo eye-tracker mostraban concordancia en sus resultados. Los 
resultados entre los métodos de valoración de los sacádicos (ADEM y NSUCO) 
no mostraban diferencias estadísticamente significativas entre las medias de sus 
variables (p> 0,05) pero mostraban diferencias en su análisis clínico. Los 
resultados entre entre los métodos de valoración de los movimientos de 
seguimientos (VTT-Groffman y NSUCO) no mostraban diferencias 
estadísticamente significativas entre las medias de sus variables (p> 0,05) pero 
mostraban diferencias en su análisis clínico. 
Conclusiones: Los movimientos sacádicos y de seguimiento deben ser 
valorados de forma independiente. El método eye-tracker es otra alternativa  en 
la valoración de movimientos binoculares. Los métodos de valoración para los 
movimientos sacádicos y seguimiento tienen valoración clínicas diferentes a 
pesar de presentar una concordancia entre ellos. 
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THE CONCORDANCE IN THE VALUATION OF SACCADIC 
MOVEMENTS AND TRACING MOVEMENTS BY DIFFERENT 
ROUTINE CLINICAL METHODS 
ABSTRACT 
Propose: To study the correlation between different clinical methods for valuate 
saccadic and tracing movements. 
Methods: We studied a population of young people between 18 and 25 years. 
Subjects your refractive error compensator should be between ± 6 ± 3 sphere 
and cylinder, the AV monocular with Gx current VP should be ≥ 20/25 and had 
not submitted background: strabismus, amblyopia, eye surgery or eye diseases. 
There were two sessions. In the first session we evaluated methods: NSUCO, 
ADEM and VTT-Groffman. In the second session we evaluated an experimental 
method "eye-tracker." 
Results: Using the test results and the experimental method NSCUCO eye-
tracker showed that there is no relationship between the movements and the 
movements binoculars saccadic obtained statistically significant differences 
between the East (p <0.01). The valuation methods and NSUCO prototype eye-
tracker showed concordance results. The results between the valuation methods 
of saccadic (ADEM and NSUCO) showed no statistically significant differences 
between the averages of the variables (p> 0.05) but showed differences in their 
clinical analysis. Results from between valuation methods of tracking movements 
(VTT-Groffman and NSUCO) showed no statistically significant differences 
between the averages of the variables (p> 0.05) but showed differences in their 
clinical analysis. Results from between valuation methods of tracing 
Conclusions: saccadic movements and tracing movements have to be 
evaluated independently. The eye-tracker method is an alternative valuation 
movements binoculars. The methods of valuation saccadic movements and 
tracing movements are different clinical assessment are even presented a 
concordance between them. 
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INTRODUCCIÓ 
 
En clínica existeixen diferents mètodes per valorar els moviments sacàdics i de 
seguiment. Malgrat que existeixen diferències en la seva metodologia i 
instrumentació, els diferents mètodes de valoració són utilitzats instintivament en 
la pràctica clínica. 
És per aquest motiu que hem considerat important realitzar un estudi de 
concordança per saber si dos o més mètodes arriben a tenir una correlació 
suficient entre ells per poder ser utilitzats de igual forma. En aquest treball 
s’inclou un estudi estadístic de concordança i una comparativa clínica entre 
alguns dels mètodes més utilitzats. Comprovant així si es poden intercanviar 
entre ells durant la nostra pràctica diària en clínica o investigació. 
La mostra seleccionada van ser joves universitaris de la Universitat politècnica 
de Catalunya. 
Els tests seleccionats per aquest estudi són per la valoració de sacàdics el 
NSUCO i el A-DEM; i per seguiments el NSUCO i la prova de VTT-Groffman. 
També s’ha inclòs en l’estudi un prototip experimental d’eye-tracker per 
comprovar si hi ha concordança amb els mètodes cínics convencionals. 
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MARC TEÒRIC 
En aquest apartat tractarem breument els conceptes bàsics associats a la 
motilitat ocular i seguidament parlarem sobre conceptes més importants dels 
moviments binoculars sacàdics i de seguiments. També farem referencia als 
mètodes utilitzats en la pràctica clínica per valorar aquests moviments i 
conclourem amb els mètodes estadístics utilitzats per el nostre estudi de 
concordança.  
Els ulls estan immersos dins de l’òrbita amb una grassa orbicular que els permet 
ser suaus i amb total possibilitat de rotació per posicionar-se en casi totes les 
direccions de l’espai. Es troba rodejat per sis músculs extraoculars responsables 
dels seus moviments. 
Las acciones de los 6 músculs extraoculars són: (Il·lustració 1) 
 Recte Temporal: abducció 
 Recte Nasal: adducció 
 Recte Superior: elevació, adducció i inciclotorció 
 Recte Inferior: elevació, adducció i exciclotorció. 
 Oblic Superior: infraducció, abducció i inciclotorció. 
 Oblic Inferior: elevació, abducció i exciclotorció. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aquests sis músculs extraoculars estan controlat per diferents pars cranials: 
 Oculomotor comú (III par cranial): innerva el RS, RI, RN i OS 
 Patètica (IV par cranial): innerva OS 
 Oculomotor extern(VI par cranial): innerva RT 
  
Il·lustració 1 Diagrama de Bailart-Marquez. 
Esquema dels músculs extraoculars i la seva 
zona d'acció 
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Els músculs extraoculars es poden classificar segons la seva funció en el 
moviment. Els diferenciem en (Alvaro Pons Moreno, 2004):  
 Agonista/es: és el principal múscul, o grup de músculs, que realitza 
el moviment dels ulls en una direcció determinada 
 Sinergista/es: és el múscul , o grup de músculs, que actuen 
conjuntament per produir un moviment determinat 
 Antagonista: és el múscul, o grup de músculs, que actuen en direcció 
oposada al agonista 
Les lleis principals que controlen neurològicament els moviments oculars son: 
 Llei de Sherrington: (Il·lustració 2) La contracció de cada múscul està 
acompanyada d’una relaxació simultània i proporcional del seu 
antagonista. (Sherrington 1894). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Llei de Hering: (Il·lustració 3) En tots els moviments oculars normals 
existeix una distribució igual del flux nerviós entre els dos ulls. (Hering 
1868). 
 
 
  
Il·lustració 2. Representació gràfica 
llei de Sherrington (Martín 2010) 
Il·lustració 3. Representació gràfica llei 
de Hering (Martín 2010) 
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Per tal de garantir una òptima motilitat binocular hem de d’assegurar que gaudim 
d’una visió binocular apartada de qualsevol disfunció que ens limites la 
coordinació entre els dos ulls. Han de prioritzar-se quatre requisits per garantir 
una visió binocular:  (Alvaro Pons Moreno, 2004) 
1. Els dos camps visuals monoculars han d’integrar-se en una regió 
suficientment amplia per obtenir un camp binocular extens (Il·lustració 4) 
2. Els moviments oculars han de ser coordinats perquè els eixos visuals 
s’ajuntin en un mateix punt de fixació. Els camps de fixació ha de solapar-
se 
3. Les transmissions neuronals dels dos ulls han de conduir les dos imatges 
de l’objecte a regions associades del còrtex cerebral 
4. El cervell ha de tenir la capacitat de fusionar aquestes dos imatges i 
coordinar-les cap a una percepció binocular simple. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il·lustració 4. Camp de visió binocular fruit de la solapació entre els dos camps monoculars 
 
Els moviments oculars estan ideats per portar l’estímul visual del camp perifèric 
al camp central o fòvea (Osso et.al. 1977) 
Les seves funcions principals són: (Alvaro Pons Moreno 2004) 
 Moviments compensatori del moviments cranial per fixar l’estímul visual. 
 Mantenir centrada la imatge de la fòvea 
 Millorar la imatge retinina, fent-la més estable 
 Augmentar el camp de fixació binocular fins 360º al coordinar moviments 
oculars i del cap. 
 Coordinació ocular per obtenir visió haplópica i mantenir els avantatges de 
la visió binocular. 
 Evitar l’efecte Troxler. Entenem aquest efecte com una il·lusió òptica que 
afecta a la percepció visual. Quan es fixa en un punt determinat, fins i tot 
per un curt període de temps un estímul que no canvia de distància del punt 
de fixació s’esvairà i desapareixerà. 
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Els moviments monoculars s’anomenen duccions.(Il·lustració 5) Els girs a 
través dels eixos verticals (abduccions i adduccions) i els transversals 
(supraduccions i infraduccions) que porten 
el globus ocular a les posicions 
secundàries. Els girs del globus ocular 
continguts en el pla de Listing i passen per 
el centre de rotació del ull porten el globus 
ocular a les posicions 
terciaries:supraabduccions, supadducions, 
infrabduccions i infradduccions. (Adalmir 
Mortera Dantas 2002) 
 
 
Els moviments binoculars poden ser de versió quan els dos ulls es coordinen i 
es mou en la mateixa direcció i de vergència quan els ulls es mouen 
conjuntament en direccions oposades perquè una única imatge es projecti en 
les dues fòvees en ambdós ulls. (Duchowsky, 2007) 
 
Els moviments binoculars es poden dividir en tres blocs segons la seva 
funcionalitat (A. Martinez-Verdú 2004): 
En primer lloc, els moviments oculars per el manteniment de la mirada. Aquests 
moviments compensen el moviment del cap i de l’objecte perquè la imatge es 
projecti en la fòvea. Dins d’aquest moviments hi ha: el vestíbul-oculars que 
compensa el moviment del cap i el optocinètic que compensa el moviment de 
l’objecte. 
En segon lloc, els moviments oculars per desplaçament de mirada. També 
coneguts com moviments de versió. Aquests moviments permeten passar 
l’atenció d’un estímul a un altre i incrementen així el camp de visió efectiu. Dintre 
d’aquest moviments hi trobem: sacàdics i seguiments .  
En tercer lloc, els moviments de fixació binocular que eviten  el fenomen del 
Fading.  És una il·lusió òptica que afecta a la percepció visual quan ens fixem en 
un punt determinat, fins i tot durant un període de temps curt, un estímul no 
canvia de distància del punt de fixació aquest desapareixerà. Així com, mantenen 
a fixació binocular. Aquests moviments són: tremors, fluctuacions i 
microsacàdics. 
Altres autors com Goldberg, 2000 i Duchowsky, 2007 també inclouen els 
moviments de vergència: divergència i convergència que mouen el pla imatge en 
els diferents distàncies. 
 
l·lustració 5. Moviments monoculars 
(duccions) per l'UD 
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MOVIMENTS SACÀDICS 
Els moviments sacàdics són moviments de versió que permeten canviar 
ràpidament la ubicació de la fòvea i fixar-la en un punt diferent del camp. 
(Reingold & Stampe. 2002). Els dos ulls efectuen un moviment d’igual magnitud 
i direcció (Prieto, 1980). La seva finalitat es dirigir els eixos visuals a l’objecte 
d’interès dintre en del camp visual amb el menor temps possible.  
Aquest moviment adquireix molta importància en la lectura ja que els moviments 
sacàdics són els encarregats de portar els ulls per fixar paraula per paraula 
(espai de caràcters) el text de la lectura. Com menys sacàdics es realitzin i més 
s’utilitzi la visió parafoveal, més ràpida és la lectura i major es la comprensió 
(Sheiman 1994). Les fixacions que es donen entre els moviments sacàdics tenen 
un promig de duració entre 150 i 600 ms i els moviments sacàdics en canvi 
s’estima que tenen una duració de 10 i 100 ms (Duchowski 2007).  La duració 
de sacàdic va en funció de l’amplitud, existint una relació lineal entre 
elles(Robinson, 1964). 
La rapidesa dels moviments sacàdics és de vital importància donat que durant el 
moviment es perd la fixació i el l’ull és pràcticament cec, supressió sacàdica. 
Així doncs el moviment  ha de ser lo suficientment ràpid per evitar  que es perdi 
la percepció estable de la imatge (Carpeneter 2000).  
Existeixen dos tipus de moviments sacàdics segons la intenció del subjecte. 
Poden estar sotmesos a un control voluntari on es presenten fixacions 
intencionades o bé com un reflexa que es dóna en l’aparició espontània d’un 
estímul o quan l’objecte d’interès està en moviment. (Crevits & Vandierendonck 
2005) 
Els paràmetres característics dels moviments sacàdics són: (Il·lustració 6 i 7) 
 Duració: temps transcorregut en segons  
 D=2.2 x A-21 
 Amplitud: posició angular final  
 Velocitat: quocient entre l’amplitud i la duració 
 Velocitat màxima 
 Acceleració/Latència del sacàdic  
L’amplitud dels moviments sacàdics es dóna amb graus i generalment és menor 
als 15º, quan l’objecte d’interès es troba més enllà d’aquests 15º, el moviments 
ocular acostuma a anar acompanyat d’un moviment de cap (Bahill, Adler & 
Starck, 1975). Quan les amplituds són menors de 20º el moviment sacàdic té tal 
extensió que l’eix visual sobrepassa el objecte i es produeix un moviment ocular 
en sentit invers per dirigir correctament  l’eix de fixació en l’objecte. 
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La velocitat és el quocient entre l’amplitud i la direcció. Aquests dos paràmetres 
mantenen una relació  constant, a major amplitud del moviment més alta és la 
velocitat màxima. 
El temps de latència és el temps que transcorre entre l’aparició de l’estímul i 
l’inici del moviment oscil·la entre els 180-300ms. 
 
 
 
 
 
El control neurològic de los moviments sacàdics s’inicia principalment en el lòbul 
frontal contra lateral. 
En el còrtex frontal es troben dos tipus de neurones: de ràfega i omnipausa. Les 
neurones ràfega es troben en el mesencèfal i envien la informació del sacàdics 
a les motoneurones però estan inhibides per la neurona rafé. Així doncs un 
sacàdic s’inicia amb l’acció inhibició de les neurones rafe que permeten el pas 
de la informació de les motoneurones a partir de les omnipauses.(Leigh et al.. 
2006). 
Quan hi ha una lesió en el còrtex frontal o prefrontal es deteriora el moviment 
sacàdic cap al costat contralateral 
Les alteracions dels moviments oculars sacàdics tenen diferents causes:  lesions 
estàtiques o degeneratives del sistema oculomotor, el efecte tòxic d’alguns 
medicaments, l’envelliment o trauma.  
Entre les alteracions més freqüents apareixen la disminució de la velocitat 
sacàdics, generalment relacionada amb lesions perifèriques en els nervis i els 
músculs oculomotors o lesions centrals a nivell dels circuits promotors del tall 
cerebral.  
 
Il·lustració 6. Gràfica de les diferents 
amplituds relacionades amb la duració 
dels sacàdics 
 
Il·lustració 7. Gràfica de les diferents 
velocitat i amplituds en funció de la 
duració 
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La precisió dels moviments sacàdics resulten de danys en les estructures 
cerebel·loses. Conegudes com dissimetries s’atribueixen a sacàdics amb 
amplituds reduïdes  (hipometries). L’increment de latències sacàdiques o retard 
en la iniciació dels moviments depenen de molts factors fisiològics i 
experimentals, així com les lesions estructurals corticals i subcorticals que 
participen en la iniciació i generació dels moviments sacàdics.(Thurtell Mj 2007) 
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MOVIMENTS DE SEGUIMENTS 
Són moviments voluntaris conjugats per ambdos ulls per mantenir estabilitzada 
la imatge fòvea que desplaça lentament sobre el camp visual. La seva velocitat 
s’adapta a la de l’objecte sempre quan aquest no superior els 45 º(Sanit. Navar. 
2009) 
Diversos autors l’atribueixen a la fase lenta dels moviments de nistagmus 
vestibular i optocinètic. Normalment estan acompanyats de moviments lents de 
torsió de petita amplitud. 
El moviment inicial dels seguiments té una velocitat igual a la de l’objecta, però 
més tard els ulls es retarden respecte a ell i precisa d’un moviment sacàdic per 
efectuar una refovealització abans de prosseguir al rastreig amb un moviment 
lent de seguiment.(Il·lustració 8) 
 
 
 
 
 
 
 
El control neurològic del seguiments. S’inicia en l'escorça parietal posterior , lloc 
on finalitzen les aferències visuals que informen del moviment (direcció, 
velocitat,...) . Es projecten als nuclis pontins dorslaterals ipsilaterals i aquests 
posteriorment al  vermis del cerebel per estabilitzar el moviment ocular . 
 
Existeixen diferents alteracions dels moviments de seguiment depenent de la 
localització de la lesió. 
 Lesió en via genículo - estriada : Alteració del seguiment en el camp visual 
afectat en les dues direccions del moviment, també pot ocórrer en lesions 
d'àrees visuals temporals, però només hi haurà " ceguesa "  
 Escorça parietal posterior : deteriora el seguiment cap al costat danyat 
 
  
Il·lustració 8. Retard entre el moviment de 
l'objecte i e moviment de l'ull equival 
aproximadament a 125 mg 
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MÉTODES DE MESURA DELS MOVIMENTS SACÀDICS I DE 
SEGUIMENT 
A continuació parlarem d’alguns dels mètodes utilitzats per mesurar els 
moviments sacàdics i de seguiment. 
A la pràctica clínica existeixen altres sistemes de valoració però ens hem centrat 
en el: ADEM, VTT-Groffman, NSUCO i “eye-tracker”. Perquè són és utilitzats ens 
el nostre estudi”  
 
A-DEM 
El “Adult Developmental eye moviment test” és un test utilitzat per avaluar els 
moviments sacàdics de petita amplitud. Es conforma de tres làmines de lectura i 
es quantifica mitjançant la relació de quantificació entre elles. 
El A-DEM és una versió del  conegut DEM (Il·lustració 9)  pensat per els pacients 
d’edats compreses entre els 14 i els 68 anys.  
 
 
Va ser creat el 2003 per l’optometrista Andrés Gené i altres col·laboradors.  La 
versió del DEM va ser administrada a 520 subjectes. On es va crear unes taules 
d’estandardització dels temps verticals, horitzontals i rati per cada grup d’edat i 
la seva estandardització. Els resultats demostraven que no es podria utilitzar 
indistintament els dos test perquè no hi ha similitud estadística entre ells.  
Les dues proves no mesuren directament els components bàsics dels moviments 
dels ulls, com serien: velocitats, exactitud i latència. Més aviat, avaluant 
indirectament l’eficàcia dels moviments sacàdics. Integrant els moviments 
sacàdics i la maduresa cognitiva en la identificació verbal dels dígits.( Sampedro 
AG, J Behav Optom 2003) 
La diferència entre ADEM i DEM radica en les làmines utilitzades pel test. En el 
DEM s’utilitzen números d’un sol dígit i en canvi en el ADEM són de dos. Una 
Il·lustració 9. Test DEM amb el que es va basar el 
test A-DEM 
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altre característica distintiva és la manera en com es donen les instruccions al 
pacient. En el ADEM remarquem molt més el fet de llegir els números amb la 
màxima rapidesa possible.( Fernandez-Velazquez FJ, 1995) 
Els moviments sacàdics varien segons l’edat, seguen aquests més bons en 
l’adolescència i en l’edat adulta. Durant la vellesa el comportament dels sacàdics 
tendeix a empitjorar.(Powell Jm.Birk Comp AD i D 2000).Aquest fet va dur a 
terme a la necessitat de crear un nou test ajustat a aquestes noves franges 
d’edat.  
El test es basa en tres làmines: Les dues primeres són dos columnes de números 
amb vertical (V1 i V2) amb 40 dígits cadascuna i la tercera làmina són 80 dígits 
distribuïts amb 15 fileres horitzontals. Ajustant el temps horitzontal en funció dels 
errors i calculant el rati. Rati és igual al temps horitzontal entre la suma de V1 i 
V2. Per ajustar el temps horitzontal han d’anotar-se les omissions i les addiccions 
dels números dits amb veu alta en el full de respostes, una vegada coneguda 
aquesta xifra, el temps horitzontal serà igual a el temps cronometrat multiplicat 
per 80 i dividit entre 80 menys les omissions més les adicions. (Sampedro AG, J 
Behav Optom 2003) 
Una vegada conegut el temps vertical, temps horitzontal (ajustat) i rati, es 
compara amb els valors estàndards(Annexa 1) per els diferents rangs d’edat i 
s’atribueix una tipologia de moviments sacàdics de petita amplitud.(Taula 1)  
TEMPS 
VERTICAL 
TEMPS 
HORITZONTAL 
R=TH/TV INTERPRETACIÓ 
Normal Normal Normal Tipus 1: Bones 
habilitats 
oculomotores fines 
Normal Elevat Elevat Tipus 2: Dificultat en 
l’habilitat 
oculomotora fina 
Elevat Elevat Normal Tipus 3: Dificultat en 
el reconeixement, 
expressió.. 
Elevat Molt Elevat Elevat Tipus 4: Dificultat en 
el reconeixement, 
expressió.. 
Dificultat en les 
habilitats 
oculomotores fines 
Taula 1 Valoració del test ADEM 
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 DEM T.1: Bones habilitats oculomotores fins. Les habilitats de la motilitat 
necessàries per la lectura i l’atenció visual es troben dintre dels rangs 
normals per l’edat 
 DEM T.2: Dificultat en les habilitats motores. 
 DEM T.3: Informa de dificultats en el reconeixement, expressió, 
descodificació i altres factors fonològics que ens permeten concloure que 
no existeix una dificultat en les habilitats de la motilitat ocular fina 
necessàries per la lectura. 
 DEM T.4: Interpretant els resultats d’aquest cas podem observar, en 
primer lloc, que existeix per el temps vertical elevat posa en manifest 
alguna dificultat en el reconeixement, expressió fonològica o de 
descodificació dels números que s’observa tant en el temps vertical com 
en l’horitzontal. A més a més, també existeix una dificultat associada en 
les habilitats oculomotores fines necessàries durant la lectura que 
provocant un augment del temps horitzontal. 
Altres estudis publicats en articles científics com el cas d’Alfonso Mozos 
Ansorena en el 2012. Van fer un estudi sobre la utilitat del ADEM per demostrar 
una alteració dels problemes oculars sacàdics i dèficit d’atenció (proaxia) en els 
pacients esquizofrènics. En la redacció de les seves conclusions, afirmava sobre 
l’ús útil de l’ADEM com a mètode de valoració dels moviments dels sacàdics. 
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VTT-GROFFMAN 
El VTT-GROFFMAN és un test utilitzat per avaluar el rastreig visual(moviment 
de seguiments de petita amplitud). Consta de diferents làmines de cinc línies 
separades, continues i corbades en un patró entrecreuat. Cada línia comença en 
una part superior de la targeta i segueix el camí entrecreuat fins arribar a una de 
les il·lustracions. 
El rastreig visual és una habilitat oculo-motora utilitzada per seguir un estímul 
continu d’un punt de fixació cap a un altre punt de fixació. Semblant al traçat 
manual de les línies i està relacionat amb el seguiment visual.(Sidney Groffman 
1996). 
Es proporcionen dos formes de prova de rastreig. La forma A s’utilitza en primer 
lloc com a procediment de diagnòstic inicial que és la utilitzada durant en nostre 
estudi. 
Una vegada finalitzada la prova es corregeix cada làmina per separat, donat que 
en el nostre estudi només ens interessava la forma A, corregirem de cada làmina 
la primera línia. 
Es puntua amb un 0 quan la resposta és incorrecta. Si la resposta és correcta se 
li donarà una puntuació seguint la taula amb puntuacions corresponent a un 
temps estandarditzat.  (Taula 2) 
TEMPS (segons) Puntuació 
<10 10 
11-15 9 
16-20 8 
21-25 7 
26-30 6 
31-35 5 
36-40 4 
41-45 3 
46-50 2 
51-60 1 
>60 0 
Taula 2. Valors de puntuació en funció del temps 
Aconseguint aquesta puntuació total es comparen els resultats amb uns valors 
estadístics dividits en franges d’edat. A partir d’allà, es pot determinar si el 
desenvolupament dels moviments de seguiments són els esperats per l’edat. 
(Annexa 2)  
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Mitjançant aquesta prova podem trobar deficiències en el control oculo-motor 
amb deficiències amb perceptuals, fusionals i dificultats de lectura.(Sidney 
Groffman) 
Aquestes habilitats es poden millorar mitjançant un entrenament amb el mateix 
instruments i seguint unes pautes de teràpia visual. 
 
   
Il·lustració 10. Test Visual Tracing of 
Groffman 
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NSUCO 
El NSUCO és una prova ràpida i econòmica per valorar els moviments sacàdics 
i de seguiment de gran amplitud. Consta de dues parts: la primera el pacient ha 
d’alternar la seva fixació d’un estímul en sentit horitzontal i la segona ha de 
seguir les rotacions horàries i antihoraris d’un estímul. 
Taula 3 Qualificació NSUCO 
Qualitativament Quantitativament 
Moviments del cap i cos Sacàdics 
1. Grans moviments sempre 
2. Moderats moviments 
sempre 
3. Lleus moviments >50% 
del temps 
4. Lleus moviments <50% 
del temps 
5. Sense moviments 
 
Habilitat: 
 
1.Completa < 2 cicles 
2.Completa dos cicles 
3. Completa tres cicles 
4. Completa quatre cicles 
5. Completa cinc cicles. 
Precisió: 
 
1. Grans imprecisions ≥ 1 
vegada. 
2. Moderades imprecisions  ≥ 1 
vegada.  
3. Lleus imprecisions constants 
4.Lleus imprecisions ocasionals 
5.Sense imprecions 
   
Moviments del cap i cos Seguiments 
1. Grans moviments sempre 
2. Moderats moviments 
sempre 
3. Lleus moviments >50% 
del temps 
4. Lleus moviments <50% 
del temps 
5. Sense moviments 
 
Habilitat: 
 
1. No completa ½  rotació ni 
en sentit horari ni sen sentit 
antihorari. 
2. Completa ½  rotació en 
algún dels dos sentits 
3. Completa una rotació en 
un sentit però no 
aconsegueix fer-ne dos. 
4. Completa dos roatacions 
en un sentit però menys de 
dos en l’altre  
5. Completa dos rotacions en 
els dos sentits. 
 
Precisió: 
 
1. Més de 10 reafijacions 
2. De 5 a 10 reafijacions 
3. 3-4 reafijacions 
4. 2 a menys reafixacions 
5. Sense reafixacios 
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Existeixen dos formes de valoració en el NSUCO (Taula 3): 
 Qualitativament: es basa en el criteri de l’observador i com valora ell 
la qualitat dels moviments. Els cinc aspectes a tenir en compte són: el 
moviment del cap i el moviment del cos  
Indicant en proporció al temps total ha fet algun dels aspectes anteriors 
en una escala del 0 al 5. On zero seria el mínim i 5 el màxim 
 Quantitativament: quantificar el número de cops que ha vist una 
activitat determinada. Les aspectes a tenir en compte són: el número 
de rotacions fetes en seguiments correctament, el número de cicles 
fets correctament en sacàdics i el nombre de reafixacions fetes durant 
els seguiments. 
Una vegada més es quantifica a partir d’una escala del 0 al 5. Es 
considera com correctes les rotacions fetes sense perdre la fixació, no 
obstant. Si la fixació es perd de forma espontània i després es 
recupera ràpidament aquesta no es considera pèrdua de la capacitat 
d’atenció. Els sacàdics s’avaluen contant el número de cicles fets 
correctament abans de perdre completament l’atenció sobre l’estímul. 
 
Es compara amb una taula de normalitat i s’extreuen conclusions 
(Annexa 3) 
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EYE-TRACKER 
El eye-tracker és un dispositiu per medi la posició dels ulls i el moviment ocular. 
A diferència de moltes tècniques anterior un eye-tracker ofereix una major 
comoditat d’ús, ja que es tracta d’una tècnica no invasiva 
A més a més la majoria de eye-trackers incorporen un recolzament de barbeta i 
front, també ajuden en la restricció del moviment de cap (Morimoto et al. 2005). 
No obstant, poden existir inconvenients d’adaptació a l’usuari en alguns tipus 
d’eye-trackers, alguns d’ells són: el ús d’unes ulleres per realitzar les proves, ull 
sec i pestanyes llargues (Schnipke 2000). 
La finalitat dels eye-trackers pot ser arribar a un diagnòstic o interactuar. Quan 
volem extreure un diagnòstic el que ens interessa és obtenir valors quantitatius 
sobre la posició dels ulls en cada moment de la gravació. En canvi, si únicament 
volem conèixer on es troben els ulls per poder així interactuar o respondre 
segons la posició de mirada la finalitat és interactiva(Duchowski 2002). 
Els primers eye-trackers van ser desenvolupats per l’exploració científica en 
entorns controlats o en laboratoris. Les dades obtingudes dels registres dels 
moviments oculars han sigut útils en diverses àrea com en oftalmologia, 
optometria, neurologia, psicologia… (Morimoto et al. 2005). 
Els mètodes que s'utilitzen actualment per el seguiment dels moviments oculars 
són (Morimoto et al. 2005): 
• El rastreig de la mirada a través del limbe acostumen a  presentar poca 
precisió vertical causa de la presència de la parpella, però presenta un 
bon contrast amb els mitjans que l'envolten. 
• El rastreig de la mirada a través de la pupil·la pot presentar dificultat de 
detecció en pupil·les molt fosques a causa que hi ha poca diferència de 
contrast entre pupil·la i l’iris, per no obtenir el problema del contrast per a 
la diferenciació de pupil·les i iris foscos molts eye -trackers més moderns 
utilitzen llum infraroja (IR). 
Alguns aspectes importants de l'eye-tracker: 
• Realitzar un calibratge del sistema, per calcular amb precisió les 
mesures i conèixer l'orientació de l'ull, el subjecte ha de romandre amb el 
cap immòbil durant i després del calibratge, els petits moviment de cap 
poden ser compensats gràcies al fet que es té en compte en tot moment 
la posició del limbe o pupil·la. Per realitzar el calibratge normalment se li 
presenten a l'usuari una sèrie d'objectes visuals que ha de fixar mentre es 
prenen les mesures corresponents, de les quals es calcula una funció que 
s'haurà d'aplicar per a la resta de mesures (Morimoto et al. 2005). 
• Com més gran és la resolució de l'eye-tracker, major capacitat de 
detectar petits moviments. 
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• Com més gran és la freqüència de mostreig de l'eye-tracker es capturen 
detalls de moviment molt més ràpids, les grans freqüències també són 
utilitzades per a estudis de neurofisiologia. 
Els avenços en informàtica i tecnologies han portat al desenvolupament de 
sistemes de eye-tracker amb costos relativament baixos, diverses aplicacions i 
fàcils d'utilitzar. En canvi per a la interpretació dels resultats és necessari un cert 
nivell d'experiència. 
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OBJECTIUS DE L’ESTUDI 
 
L’objectiu principal del estudi és conèixer el grau de concordança entre diferents  
mètodes de mesura que existeixen en la pràctica clínica per estudiar els 
moviments sacàdics i de seguiment.  
Com a objectius específics tenim:  
Comprovar si existeix concordança entre els resultats en la valoració dels 
moviments sacàdics i de seguiment amb la prova NSUCO.  
Comprovar si existeix concordança entre els resultats en la valoració dels 
moviments sacàdics horitzontals amb les proves NSUCO i ADEM.  
Comprovar si existeix concordança entre els resultats en la valoració dels 
moviments de seguiment amb les proves NSUCO i VTT de Groffman.  
Determinar els paràmetres dels resultats que poden ser utilitzats en la 
valoració dels moviments sacàdics i de seguiment amb un prototip eye-
tracker i estudiar la seva semblança amb els resultats obtinguts amb 
mètodes de clínica convencional. 
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METODOLOGIA 
1. DISSENY DE L’ESTUDI 
Entenem concordança com el grau en que dos o més mètodes estan acord 
amb el mateix fenomen. 
En el nostre treball voldrem valorar la concordança que existeix entre els 
diferents mètodes per valorar els moviments sacàdics i de seguiments. 
És important destacar que quan parlem de concordança no ens referim a 
quant de vàlid és un mètode, sinó quant acord estan els dos mètodes sobre 
el mateix fenomen que mesuren. (León Álvarez, A. 2008) 
2. SELECCIÓ DE LA MOSTRA 
La població utilitzada en aquest estudi clínic són joves estudiants de la UPC. 
Les edats compreses són de 18 a 25 anys. Obtenint així una mostra amb el 
mateix rang d’edat i un nivell socio-cultural similar. 
Els subjectes van donar l’autorització d’ús de les dades mitjançant un 
consentiment informat on s’explicava l’objectiu, temporització i localització de 
les proves. (Annexa 4) 
Els criteris d’inclusió de l’estudi van ser: 
 L’error refractiu compensador ha d’estar entre el ±6 de esfera i ±3 de 
cilindre. 
 AV monocular amb la Gx actual en VP ha de ser ≥ 20/25 
 El pacient no havia de presentar antecedents de: estrabismes, 
ambliopies, cirurgia ocular o patologies oculars. 
Aquesta informació es va recollir mitjançant una fitxa on se’ls hi preguntava 
per aquestes característiques. 
A tots els participants se’ls hi va mesurar l’AV en VP  amb la seva 
compensació habitual mitjançant un optotip logMAR per valorar si estaven 
dintre dels requisits necessaris per l’estudi. (Annexa 5) 
Tenint una mostra total de 45 alumnes. D’aquests el 7,14% (3 alumnes) de la 
mostra total no complien els requisits previs i van ser descartats de l’estudi; 
obtenint així una mostra total de 42 alumnes 
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3. ORGANITZACIÓ DE LES SESSIONS 
Les mesures es van prendre en dues sessions.  
La primera sessió de proves va tenir lloc a la facultat d’Òptica i Optometria de 
Terrassa(FOOT) durant la setmana del 9 de Març del 2015.  Es van habilitar 
dues sales en el laboratori. Les dues sales es trobaven separades per evitar 
així els sorolls de fons i molèsties entre els examinadors. 
En la primera sala s’examinava el ADEM amb el que valorem els moviments 
sacàdics i  el VTT-Groffman on valorem els moviments de seguiments. En la 
segona sala es procedia amb el test del NSUCO que valora tant els 
moviments sacàdics com els de seguiments; tots els subjectes eren 
enregistrats en format vídeo. 
Totes les proves van ser realitzades per el mateix examinador amb la finalitat 
d’evitar diferències en les mesures o indicacions. Per tal de controlar de que 
l’ordre de les proves no influís en aquest es estudi l’ordre d’aquestes es va 
fer de forma aleatòria. 
 
 La segona sessió a l’edifici Gaia durant la setmana del 16 de Març del 2015. 
Durant la segona sessió es va efectuar l’eye-tracker. S’efectuaven les proves 
de sacàdics, seguiments i DEM.  
Executades seguidament de forma aleatòria i per el mateix examinador. 
4. INSTRUMENTACIÓ I PROTOCOL DE MESURA 
Totes les proves clíniques es  començaven donant les instruccions per 
cadascuna de les proves al subjecte i resolíem qualsevol dubte que pogués 
sorgir per part d’ell 
En segon pas, se’ls hi ensenyava una làmina mostra per tal de familiaritzar-
los amb el test. En el cas del NSUCO es feia primer una prova. 
En els demostradors es procedia prèviament a  assegurar-se a un correcte 
centratge i una bona detecció de pupil·la. Una vegada centrat començàvem 
amb un cribratge per els diferents punts de mirada. 
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La primera sessió de provva tenir lloc a la facultat d’Òptica i Optometria de 
Terrassa(FOOT) durant la setmana del 9 de Març del 2015.  Es van habilitar 
dues sales en el laboratori. Les dues sales es trobaven separades per evitar 
així els sorolls de fons i molèsties entre els examinadors. 
En la primera sala s’examinava el ADEM amb el que valorem els moviments 
sacàdics i  el VTT-Groffman on valorem els moviments de seguiments. En la 
segona sala es procedia amb el test del NSUCO que valora tant els 
moviments sacàdics com els de seguiments; tots els subjectes eren 
enregistrats en format vídeo. 
Totes les proves van ser realitzades per el mateix examinador amb la finalitat 
d’evitar diferències en les mesures o indicacions. Per tal de controlar de que 
l’ordre de les proves no influís en aquest es estudi l’ordre d’aquestes es va 
fer de forma aleatòria. 
ADEM:  
Material: les tres làmines d’ADEM en paper (Il·lustració 11), atrill i 
cronòmetre. 
Il·lustració 11 Làmines del test ADEM utilitzades en el nostre estudi 
Instruccions al pacient: Llegeix en veu alta els número de forma ordenada. 
Les dos primeres làmines en sentit vertical i l’última d’esquerra a dreta en 
sentit horitzontal. 
Fes-ho amb la major rapidesa possible i sense moure cap, no pots ajudar-
te amb les mans.  Us cronometrarem per cada làmina el temps. 
 
Procediment: Presentar el test a 40 cm del pacient. Mantenir una bona 
il·luminació. Cronometrar el temps per cadascuna de les proves i anotar 
en el full d’anotacions les omissions, adicions, errors i transposicions. 
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Anotació de resultats: En el full d’anotacions hi havia una representació 
del test on indicàvem les omissions, addicions, errors i transposicions. 
També deixàvem anotat en una graella el temps: vertical del primer test,  
vertical del segon temps i l’horitzontal. 
Després aquests resultats s’anotaven amb un arxiu excel.  
En l’arxiu excel trobàvem: la suma dels temps verticals reajustat, el 
temps horitzontal reajustat, el rati i la tipologia. 
 
Variables estudiades: Temps vertical, Temps horitzontal i rati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il·lustració 12 Muntatge en la prova ADEM 
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VTT-GROFFMAN: 
Material: les cinc làmines de VTT-Groffman (Il·lustració 13), atrill i 
cronòmetre 
 
Il·lustració 13. Làmines del test VTT-Groffman utilitzades en el nostre estudi 
Instruccions al pacient: Mira el número segueix-lo amb el ulls sense fer 
cas del entrecreuament d’altres línies. Diguem amb quina il·lustració 
s’enllaça. Fes el mateix per tots els camins amb el número 1 amb les 
diferents làmines. 
Us cronometrarem, intenta fer-ho amb la major rapidesa possible. Sense 
moure el cap ni ajudar-te amb les mans. 
 
Procediment: Presentar el test a 40 cm del pacient. Mantenir una bona 
il·luminació. Cronometra el temps per cadascuna de les proves i anotar 
la resposta. 
 
Anotació de resultats: Per cada figura s’anotava al costat sí la resposta 
era la correcta. En el cas de ser correcta s’anotava el temps, en cas 
contrari es donava una puntació de 0. En raó del temps i l’edat es donava 
una puntació final. Aquesta puntuació es deixava anotada al arxiu excel. 
 
Variables estudiades: Puntuació de les diferents làmines 
 
NSUCO: 
 
Material: càmera compacte, trípode on col·locàvem la càmera per ajustar-
la a les diferents distàncies, muntatge amb forma d’estrella per marcar 
distàncies en els moviments de sacàdics/seguiments, dos estímuls 
esfèrics i un metrònom. 
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Instruccions al pacient:  Fixa’t en la bola petita que esta a la teva esquerra. 
Sense moure el cap, al sonar el metrònom fixa’t en l’altre bola petita de la 
teva dreta. Repeteix aquest moviment seguint el ritme que et marqui el 
metrònom.  
Desprès la bola es mourà fent cercles en una direcció o en l’altre. , segueix 
la bola sense moure el cap. Ho farem dues vegades per cada sentit. 
 
Procediment: Col·locar el trípode i la càmera a una distància de 40 cm 
entre l’objectiu i els ulls del subjecte.  En sacàdics les dos boles es 
col·locaran a 20 cm de separació i s’hauran de fer 5 cicles 
En seguiments avançarem al ritme del metrònom farem dos cicles en 
sentit horari i dos en sentit antihorari en un radi de 20 cm 
S’enregistraran els vídeos per un posterior anàlisi seguint les normes 
descrites per el test de NSUCO 
 
Variables estudiades: moviment de cap, habilitat i precisió. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il·lustració 14. Muntatge NSUCO  
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La segona sessió a l’edifici Gaia durant la setmana del 16 de Març del 2015. 
Durant la segona sessió es va efectuar l’eye-tracker. S’efectuaven les proves de 
sacàdics i seguiments  
Executades seguidament de forma aleatòria i per el mateix examinador. 
L’instrument utilitzat es tracta d’un prototip experimenta. Mitjançant uns 
microdisplays i el software adequats que permeten els registres dels 
moviments oculars en temps real en una freqüència de 25 Hz i una precisió 
de 0,5º. 
Les parts que conformen l’equip experimental són: 
 Sistema de recolzament per el front i la barbeta. Estabilització del 
subjecte per evitar moviments no vàlids del cap. 
 Sistema òptic de lents que simula les diferents distàncies a través 
d’elles en els microdisplays. 
 Dos càmeres situades perpendicularment als ulls dels subjecten. 
Captaven les diferents posicions dels ulls i enregistraven els 
moviments amb imatges. 
 Dos microdisplays que presentaven les imatges iguals per els dos 
oculars. Proporcionant visió 3D als subjectes 
 12 LEDS de llum infraroja, situats de forma circular al voltant dels 
oculars per el control eye-tracker  
   
Il·lustració 15 Prototip eye-tracker utilitzat 
en el nostre estudi 
Metodologia 
 
27 
SEGUIMENTS: 
Instruccions: Fixa’t en la boleta negra que es troba a la part superior. 
Segueix-la amb els ulls. Procura no moure el cap i no deixis de mirar-la 
en tot moment. 
 
DISTÀNCIA 40 CM 
VELOCITAT DEL MOVIMENT 30º/s 
RADI: 20 CM 
MIDA DE L’ESTÍMUL 0.1 logMAR 
TEMPS D’EXPOSICIÓ DE 
L’ESTÍMUL 
4 s 
Taula 4 Protocol per els moviments de seguiment en el prototip eye-tracker 
 
SACÀDICS: 
Instruccions: T’apareixerà una “o” en la part esquerra de la pantalla. 
Veurà que canvia de posició segueix-la amb els ulls. Ho repetirà diverses 
vegades. No deixis de fixar la boleta al ritme que es mou. Procura no 
moure’t fins que no finalitzi la prova. 
 
DISTÀNCIA 40 CM 
VELOCITAT DEL MOVIMENT 30º/s 
DISTÀNCIA ENTRE ESTÍMULS: 21,5 CM 
MIDA DE L’ESTÍMUL 0.1 logMAR 
TEMPS D’EXPOSICIÓ DE 
L’ESTÍMUL: 
4s 
Taula 5 Protocol per els moviments sacàdics en el prototip eye-tracker 
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PRINCIPIS ÈTICS 
 
A l’hora de realitzar un treball d’investigació hem de conèixer certs aspectes 
formals, és a dir, saber quins són els requisits ètics, legals i jurídics.  A més a 
més, sabem que tot treball realitzat amb  éssers  humans  sempre  té  la  finalitat  
de  millorar  algun  factor,  com  ara  aspectes  de diagnòstic,  terapèutic  o  de  
millora  de  la  comprensió  de  l’etiologia  i  patogènesis  de determinades 
condicions. A  la  declaració  de  Hèlsinki  de  l’Associació  Mèdica  Mundial  
(AMM)  podem  trobar  les implicacions  ètiques  i  legals  de la  protecció  de  
dades.  La  investigació  mèdica  està  lligada  a normes ètiques que serveixen 
per promoure el respecte a tots els éssers humans i per protegir la seva salut i 
els seus drets. Pel que fa a la protecció de dades, hem seguit la Llei Orgànica 
15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i la 
normativa que la desenvolupa, juntament amb la llei 41/2002, del 14 de 
novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i de drets i obligacions 
en matèria d’informació i documentació  clínica,  que  contenen  les  directrius  
que s’han de seguir per fer efectiu el deure del secret. 
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RESULTATS I DISCUSSIÓ 
TRACTAMENT DE LES VARIABLES 
Aquest apartat explicarem com es van interpretar les gràfiques donades per 
l’eye-tracker i com es va confeccionar l’anàlisi de variables de precisió i 
estabilitat. 
També explicarem el mètodes de correlació T-student utilitzat en el nostre 
estudi. 
SELECCIÓ DE VARIABLES PER SACÀDICS EYE-TRACKER 
El eye-tracker processa tots els moviments dels ulls donant un Excel on 
s’enregistren tot tipus de variables que seran utilitzades en el nostre treball 
(Taula 6): 
 Lax: Posició en horitzontal de l’UE 
 Rax: Posició en horitzontal de l’UD 
 Temps 
 SposL: Posició de l’estímul per l’UE 
 SposR: posició de l’estímul per l’UD 
Abans de començar a analitzar les gràfiques: 
 Es filtraven els parpellejos 
 Es filtraven tots els valors previs a un moviment de l’estímul 
 Es filtraven els moviments de refixació de l’estímul, deixant així 
referencia del la localització de l’ull quan està mirant l’estímul 
t Lax Rax SPosL SPosR 
6,44352 8,883252 4,886872 9 6 
6,4768 8,907832 4,886872 9 6 
     
Taula 6 Exemple de les variables obtingudes en els moviments sacàdics a través de l'eye 
tracker 
Una vegada fet això, vam definir precisió com el promig de la diferència en 
valor absolut entre la posició de l’ull i la localització real de l’estímul per UD i 
UE. Entenem que una bona precisió com menys diferència existeix entre 
l’objecte(SposL/R) i el punt de mirada(L/Rax) 
Precisió UE= ABS(Lax-SposL) 
Precisió UD=ABS(Rax-SpoR) 
Lax= Posició de l’UE 
Rax= Posició de l’UD 
SposL= Posició de l’objecte per l’UE 
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SposR=Posició de l’objecte per l’UD 
Vam definir la estabilitat com la desviació estàndard dels petits moviments que 
realitza l’ull mentre manté la fixació. La calculàvem mitjançant la desviació 
estàndard dels valors de precisió. 
 
Gràfica 1. Gràfica dels moviments sacàdics en un dels subjectes de l'estudi on surten 
representades les variables descrites anteriorment. 
SELECCIÓ DE VARIABLES PER ELS SEGUIMENTS 
El eye-tracker processa tots els moviments dels ulls donant un Excel on 
s’enregistren tot tipus de variables que seran utilitzades en el nostre treball: 
 Lax: Posició en horitzontal de l’UE 
 Rax: Posició en horitzontal de l’UD 
 Temps 
 SposL: Posició de l’estímul per l’UE 
 SposR: posició de l’estímul per l’UD 
Taula 7 Exemple de les variables obtingudes a través del protip eye-tracker utilitzat en el 
nostre estudi 
  
t Lax Rax SPosL SPosR 
21,6663 5,076922 -4,36886 4,645078 -4,64508 
21,7018 5,076922 -4,2761 4,746697 -4,54343 
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Abans de començar a analitzar les gràfiques: 
 Es filtraven els parpellejos 
 Es filtraven tots els valors previs a un moviment de l’estímul 
 
Una vegada fet això, vam definir precisió com el promig de la diferència en 
valor absolut entre la posició de l’ull i la localització real de l’estímul per UD i 
UE. Entenem que una bona precisió com menys diferència existeix entre 
l’objecte(SposL/R) i el punt de mirada(L/Rax) . 
Precisió UE= ABS(Lax-SposL) 
Precisió UD=ABS(Rax-SpoR) 
Lax= Posició de l’UE 
Rax= Posició de l’UD 
SposL= Posició de l’objecte per l’UE 
SposR=Posició de l’objecte per l’UD 
Vam definir la estabilitat com la desviació estàndard dels petits moviments que 
realitza l’ull mentre manté la fixació. 
Gràfica 2 Gràfica dels moviments de seguiment en un dels subjectes de l'estudi on surten 
representades les variables descrites anteriorment. 
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T-STUDENT PER DOS MOSTRES RELACIONADES 
Farem servir aquest mètode perque tenim dues poblacions relacionades, és a 
dir, els mateixos subjectes són exposats a una sèrie de variables per tal de 
controlar el seu efecte. Compara les mitjanes de dues variables en un sol grup 
donant com a resultat estadístics descriptius de les variables que es van a 
contrastar, la correlació entre elles, estadístics descriptius de les diferències 
aparellades, la prova t l'interval de confiança del 95 %. 
 
COEFICIENT DE CORRELACIÓ DE PEARSON 
Utilitzat per quantificar el grau de relació lineal entre dos mètodes de mesura A i 
B. En aquest estudi la hipòtesi nul·la seria: no hi ha relació lineal entre els dos 
mètodes. L'existència d'una alta correlació entre dos mètodes de mesura A i B, 
no vol dir que els mètodes tinguin una alta concordança, per això, el seu ús no 
és del tot adequat per a estimar la concordança entre dues variables ja que es 
poden obtenir coeficients de correlació de Pearson elevats (r pròxims a 1), 
encara entre fenòmens totalment diferents, sense que existeixi concordança 
(Faustin D, 1991). Així, el coeficient de Pearson mesura la intensitat de 
l'associació lineal entre dos mesuraments (correlació) però no ens proporciona 
informació sobre l'acord observat, ni sobre la presència de diferències 
sistemàtiques entre els mesuraments o instruments. En la Gràfica 3 es mostren 
diferents gràfics amb diferents graus i correlació (r). El gràfic a representa una 
correlació positiva, conforme els valors de X també augmenten els de I (r proper 
a 1). El gràfic b es mostra una correlació negativa, en incrementar els valors de 
X els de i disminueixen o viceversa (r proper a 1). Finalment al gràfic c ens indica 
que no hi ha correlació (r proper a 0) 
 
 
 
 
 
Gràfica 3 Gràfics amb diferents graus i correlació (r)  
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DESCRIPTIUS DE LA VARIABLE 
En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts en el l’estudi seguint la 
metodologia descrita anteriorment. Primer de tot descriurem la mostra de 
subjectes participats en el nostre estudi i la descripció de les variables, per últim 
es presentarà un anàlisi de la concordança dels resultats obtinguts en l’avaluació 
dels moviments sacàdics i de seguiments per diferents mètodes. 
El programa utilitzat per analitzar els paràmetres en aquest estudi és IBM SPSS 
Statistics versió 20 
DESCRIPTIUS DE LA MOSTRA 
Les mesures es van fer en condicions binoculars en una mostra total de 42 
alumnes tant nois com noies de la Facultat d’Òptica i optometria. Tots els 
subjectes tenien edats compreses entre 20 i 26 anys fent així una mostra més 
homogènia de característiques similar. 
El percentatge (Gràfica 4) de nois va ser del 39,09%(16) i de noies 61,90% (26). 
Donat que en la facultat d’òptica hi ha més noies matriculades que nois, no és 
d’estranyar que en la mostra prevalguin més les noies. Amb una edat mitja de 
21,13 i una desviació de ±1.30 anys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gràfica 4. Percentatge de nois i noies de la mostra 
DESCRIPTIUS DE LA VARIABLE 
Les variables recollides són quantitatives ja que poden representar-se 
numèricament. 
La distribució de les variables recollides segueixen una distribució normal amb la 
prova de Kolgomorov-Smirnov amb excepció dels resultats del NSUCO i del VTT 
No obstant, el teorema central del límit permet tractar com a normal una variable 
que sigui la suma de N variables, variància diferent a 0. A més aquest mateix 
teorema permet aplicar estadística paramètrica per mostres superiors a 30 
casos. (Alvarado y Batanero, 2008) 
Per tant, tractarem totes les variables seguint un model de distribució normal. 
Així podem obtenir un valor mig aritmètic i una desviació estàndard. També 
donarem els percentils per cadascuna de les variables. 
dones homes
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Descriptius de la variable puntuació total del NSUCO tant pels moviments 
sacàdics com els de seguiment (Taula 8): 
 MITJA DESVIACIÓ 
ESTÀNDARD 
PERCENTILS 
   25 50 75 
NSUCOSacàdics 14 ±0,9 13,75 14,00 15,00 
NSUCOSeguiments 14,5 ±0,7 14,00 14,50 15,00 
Taula 8 Descriptius de la variable puntuació total NSUCO (mitja, desviació estàndard i percentils) 
Descriptius de la variable puntuació total del test VTT de Groffman per valorar 
seguiments (Taula 9): 
Taula 9 Descriptius de la variable puntuació total VTT-Groffman (mitja, desviació estàndard i 
percentils) 
Descriptius de les variables de la prova ADEM per valorar sacàdics de petita 
amplitud (Taula 10): 
 MITJA(s) DESVIACIÓ 
ESTÀNDARD(s) 
PERCENTILS(s) 
   25 50 75 
Temps 
horitzontal 
49,74 ±9,34 44,72 47,87 50,61 
Temps Vertical 53,09 ±10,55 46,10 50,48 56,58 
Rati 1,06 ±0,93 1,00 1,06 1,11 
Taula 10 Descriptius de les variables temps hortizontal, temps verital i rati (mitja, desviació 
estàndard i percentils) 
 
Descriptius de la variable del prototip eye-tracker per UD i UE (Taula 11): 
Taula 11 Descriptius de les variables precisió i estabilitat per el protip eye-tracker  (mitja idesviació 
i estàndard)  
 MITJA DESVIACIÓ 
ESTÀNDARD 
PERCENTILS 
   25 50 75 
Puntuació VTT 44 ±5 39 45 48 
  SACÀDICS SEGUIMENTS 
  PRECISIÓ(º) ESTABILITAT(º) PRECISIÓ(º) ESTABILITAT(º) 
  UD UE UD UE UD UE UD UE 
MITJA 1,59 1,49 1,56 1,43 1,59 1,48 1,38 1,40 
DESVIACIÓ 
ESTÀNDARD 
0,22 0,21 0,18 0,17 0,24 0,15 0,19 0,18 
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COMPARACIÓ ENTRE ELS RESULTATS 
Primer de tot farem un estudi estadístic sobre la concordança mitjançant la t-
student. 
A més a més, farem un l’anàlisi clínic on classificarem els resultats obtinguts per 
cada subjecte en “passa” o “falla” basant-nos en els valors diagnòstics de 
cadascun dels testos. Això ens permetrà veure la concordança entre les diferents 
proves des de una perspectiva d’aplicació clínica. 
Per aquest estudi ens interessa valorar la relació entre sacàdics i seguiments 
mitjançant el mètode de valoració del NSUCO. Després, compararem els 
resultats amb els obtinguts amb el prototip eye-tracker. Valorarem la 
concordança entre els mètodes de valoració de sacàdics amb el ADEM i NSUCO 
per moviments sacàdics. I finalment, la concordança de valoració de seguiments 
amb els mètodes VTT-Groffman i NSUCO seguiment per moviments de 
seguiment.  
 
CONCORDANÇA ENTRE SACÀDICS I SEGUIMENTS 
Hem avaluat si existeix una relació de concordança entre una alteració en els 
moviments sacàdics i els moviments de seguiment. 
Anàlisi estadístic en NSUCO 
La prova T-student per mostres relaciones per els moviments sacàdics i de 
seguiments valorats amb NSUCO demostra que existeix una diferència 
estadísticament significativa(p<0.01) entre els moviments. Obtenint així uns 
resultats millor en els moviments de seguiment. (Gràfica 5) 
Gràfica 5 Comportament de la mostra per moviments sacàdics i moviments de seguiment 
En Gràfica 5 podem veure com la puntuació mitja obtinguda per moviments de 
seguiment era més alta que la puntuació mitja en els moviments sacàdics. 
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Anàlisi clínic en NSUCO 
Segons la normativa de NSUCO la puntuació mínima en sacàdics la considerem 
≥13 punts i en seguiments la puntuació mínima serà de ≥14 punts.  
 
 
 
 
Taula 12 Taula de contingència per el mètode NSUCO 
Observant la taula veiem com un 76% (32 subjectes) dels alumnes es troben 
dintre dels valors esperats tant per les proves de NSUCO seguiments i NSUCO 
sacàdics. En canvi, un 2,3% (1 subjecte) de la mostra falla ens els dos 
moviments. 
Tal com observem a la taula un 9,5%(4 alumnes) dels 42 alumnes que 
conformaven la mostra total fallen en sacàdics i no en seguiments i viceversa.  
En la taula podem observar com hi ha una alta concordança en el diagnòstic 
negatiu, no presenten alteracions. Però hi ha discrepàncies a l’hora de detectar 
problemes de seguiment enllaçats amb problemes sacàdics.  
(Taula 12) 
  NSUCO SEGUIMENTS TOTAL 
Passa Falla 
NSUCO SACÀDICS Passa 32 4 36 
Falla 4 1 5 
 TOTAL 36 5 42 
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Anàlisi estadístic amb  prototip eye-tracker 
Primer de tot, vam analitzar si existien diferències significatives entre les 
variables per UD i per UE. Els resultats mitjançant el mètode t-student per 
mostres relacionades van concloure que no existien diferències significatives 
entre les dues mitjanes (p>0,8). 
En prototip eye-tracker es valorava tant la precisió com l’estabilitat en els 
moviments sacàdics i en els moviments de seguiment. Mitjançant el coeficient de 
correlació de pearson van veure com la relació entre precisió i estabilitat en 
moviments sacàdics era de de 0,8. La correlació entre precisió i estabilitat en 
moviments de seguiments era de 0.9. Tant la correlació en moviments de 
sacàdics i de seguiments va ser molt pròxima a 1. Existeix doncs una relació 
lineal entre les dues variables tal com es mostra en les gràfiques (Gràfica 6 i 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vam fer un posterior anàlisi amb el mètode t-student per mostres relacionades 
on també mostrava que les mitges de les variables són similars i que no 
existeixen diferències significatives. (p>0.05) 
Així doncs, les variables de precisió i estabilitat estan relacionades.  
 
Una vegada coneguda la relació entres les variables. Volíem veure la correlació 
que hi havia entre els moviments de seguiments i sacàdics per l’UD. 
Els coeficients de correlació de Pearson van ser (Taula 13): 
 
 Seguiments Precisió Seguiments Estabilitat 
 
Sacàdics Precisió 0.07 0.06 
Sacàdics  
Estabilitat 
0.1 0.1 
Taula 13 Taula amb els coeficients de correlació de Pearson entre sacàdics i seguiments 
Tots els coeficients es trobaven allunyats del la unitat. Indicat així que no existeix 
una relació lineal entre ells. 
Gràfica 6 Gràfic de dispersió entre 
la precisió i estabilitat dels 
moviments sacadics per l'UD 
 
Gràfica 7 Gràfic de dispresió entre 
la precisió i l'estavilitat dels 
moviments de seguiment per l'UD 
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Anàlisi clínic amb prototip eye-tracker 
El eye-tracker es tracta d’un prototip experimental per tant no existeixen previs 
valors de normalitat. Per portar a terme aquest estudi clínic hem agafat com a 
valor mínim el valor mig de la variable més una desviació estàndard. 
El valor mig per la precisió en els moviments de sacàdics per l’UD va ser 
1.59º(±0.22) el valor màxim serà  1.81º. El valor mig d’estabilitat en els moviment 
sacàdics per l’UD va ser de 1.56º(±0.18) el valor màxim serà 1.74º.  
El valor mig per la precisió en els moviments de seguiment per l’UD va ser de 
1.59º(±0.24) el valor màxim serà 1.83º. El valor mig d’estabilitat en els moviment 
de seguiment per UD va ser 1.38(±0.19) el valor màxim serà 1.57º 
Establert aquest valors vam fer unes taules de contingències amb la regla 
“passa” o “no passa”. El “passa” corresponia a aquells subjectes que es trobaven  
per sota d’aquests valors quan la precisió i estabilitat eren més bons. Es van 
comprar: precisió i estabilitat en sacàdics, precisió i estabilitat en moviments de 
seguiments. 
 
Taula 14 Taula de contingència mètode experimental eye-tracker per estabilitat i precisicio en els 
moviments sacàdics 
La taula de contingència (Taula 14) mostra que un 66% (28 subjectes) dels 
alumnes es troben per sota de la mitja més una desviació estàndard en precisió 
i estabilitat en sacàdics per l’UD. Sobre la mostra total un 14% (6 subjectes) de 
la mostra fallen en les dues variables. 
Per una altre banda, un 16% (7 subjectes) dels alumnes fallen en estabilitat per 
sacàdics en l’UD i un 21%(9 subjectes) fallen en precisió per sacàdics de l’UD. 
Taula 15 Taula de contingència mètode experimental eye-tracker per estabilitat i precisicio en els 
moviments de seguiments 
En aquesta taula (Taula 15) es mostra com un 71%(30 subjectes) de la mostra 
total d’alumnes es troben per sota de la mitja més una desviació estàndard en 
precisió i estabilitat en seguiments per l’UD. En canvi, un 14% (6 subjectes) dels 
alumnes fallen tant en precisió com estabilitat. 
  Precisió Sacàdics UD TOTAL 
Passa Falla 
Estabilitat Sacàdics UD Passa 28 3 31 
Falla 1 6 7 
 TOTAL 29 9 42 
  Precisió Seguiments UD TOTAL 
Passa Falla 
Estabilitat Seguiments  
UD 
Passa 30 1 31 
Falla 1 6 7 
 TOTAL 31 7 42 
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Podem veure com un 16% (7 subjectes) dels alumnes fallen en estabilitat per 
seguiments en l’UD i l’altre 16%(7 subjectes) restant dels alumnes fallen en 
precisió 
Les dues taules anteriors segueixen demostrant com les variables estabilitat i 
precisió tenen relació. 
Ara veurem si clínicament existeix una relació entre la precisió en moviments 
sacàdics i precisió en els seguiments. Seguiment farem el mateix anàlisi per la 
variable estabilitat. 
Taula 16 Taula de contingència mètode experimental eye-tracker de la precisicio en els moviments 
sacàdics i de seguiments 
La taula (Taula 16) mostra com un 61% (26 subjectes) es troba persota de la 
mitja més una desviació estàndard tant en precisió per moviments de seguiment 
de l’UD com en precisió per sacàdics en l’UD. Tant sols un 4% (2 subjectes) dels 
alumnes fallen tant en precisió en els moviments de seguiment com sacàdics. 
Per una altre banda, un 11% (5 subjectes)  dels alumnes fallen en la precisió dels  
seguiments i no en la precisió dels sacàdics, i viceversa. 
Taula 17. Taula de contingència mètode experimental eye-tracker de la estabilitat en els moviments 
sacàdics i de seguiments 
 
La taula (Taula 17) mostra com un 54% (23 subjectes) es troba per sota de la 
mitja més una desviació estàndard tant en estabilitat per moviments de 
seguiment de l’UD com en estabilitat per sacàdics en l’UD. Un únic alumne falla 
en estabilitat i precisió per moviments sacàdics i de seguiment. 
Podem veure com un 16% (7 subjectes) dels alumnes fallen en estabilitat per 
seguiments en l’UD i l’altre 16%(7 subjectes) restant dels alumnes fallen en 
precisió 
. 
  
  Precisió seguiments UD TOTAL 
Passa Falla 
Precisió sacàdics  UD Passa 26 5 31 
Falla 5 2 7 
  31 7 42 
  Estabilitat Seguiments UD TOTAL 
Passa Falla 
Estabilitat Sacàdics  UD Passa 23 6 29 
Falla 8 1 9 
 TOTAL 31 7 42 
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Concordança NSUCO i prototip eye-tracker 
Un dels objectius del nostre estudi és la comparació del mètode experimental 
eye-tracker amb un mètode convencional clínic com és el NSUCO. 
Les característiques metòdiques entre els dos mètodes tenien característiques 
similars. Malgrat existeixin diferències entre els mètodes, com per exemple, el 
mètode NSUCO es dóna en un camp obert i el mètode experimental eye-tracker 
en un camp tancat (a través d’oculars) 
Primer de tot es va procedir a una estandardització de les variables ja que es 
trobaven en escales diferents. 
L’estandardització es va fer mitjançant la següent fórmula: 
𝑧 =
𝑥 − 𝜇
𝜎
 
Z= valor estandarditzat: 
X= variable 
µ= mitjana de la variable 
σ= desviació típica 
 
Mitjançant la prova de t-student per mostres relacionades es van comparat les 
mitjanes obtingudes entre la puntuació total NSUCO sacàdics estandarditzada 
de NSUCO i la mitja de precisió en sacàdics estandarditzats i els resultats 
demostraven que no hi havia diferències significatives entre les mitges de les 
dues variables(p>0.05). 
El mateix anàlisi es va fer entre puntuació total NSUCO sacàdics estandarditzats 
i la mitja de precisió de seguiments estandarditzats i es va arribar a la mateixa 
conclusió. 
Tal com hem vist en l’apartat anterior tant el mètode NSUCO com el mètode 
experimental eye-tracker arribaven a les mateixes conclusions clíniques en els 
moviments sacàdics i de seguiment. Els dos demostraven com clínicament és 
necessari valorar tant els moviments sacàdics i com els de seguiment 
Així doncs, els dos mètodes es poden utilitzar indistintament  per analitzar els 
moviments binoculars de sacàdics i seguiments. 
Altres estudis 
En l’estudi de Richard Krauzlis en el 2005 on es comparaven els moviments 
sacàdics i de seguiments per diferents mètodes psicofísics conclou que els dos 
tipus de moviments binoculars utilitzen diferents umbrals de resposta. 
Així com, malgrat compartir la mateixa via inicial sensorial, les vies motores són 
diferents. Donant així diferències entre els moviments sacàdics i els moviments 
de seguiment. 
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CONCORDANÇA SACÀDICS  
En el nostre estudi es valoràvem els moviments sacàdics mitjançant les proves 
NSUCO i el ADEM. Per analitzar la correlació entre elles hem fet una 
estandardització de les variables NSUCO sacàdics puntuació total i ADEM temps 
horitzontal perques les escales de puntuació eren diferents. Hem seleccionat el 
temps horitzontal en ADEM perquè és el que posa en manifest els moviments 
sacàdic horitzontals com el NSUCO 
L’estandardització es va fer mitjançant la següent fórmula: 
𝑧 =
𝑥 − 𝜇
𝜎
 
Z= valor estandarditzat: 
X= variable 
µ= mitjana de la variable 
σ= desviació típica 
 
Anàlisi estadístic 
Mitjançant la T-student per mostres relacionades en les variables 
estandarditzades per ADEM en temps horitzontal i NSUCO en sacàdics el 
resultat obtingut és que no existeix diferencia estadísticament significativa entre  
les mitges de les dues variables (p>0,05) 
Anàlisi clínic 
En aquest apartat, veurem les coincidències i discrepàncies dicotòmiques entre 
els diferents test de valoració dels sacàdics: NSUCO i DEM (h) 
Segons la normativa de NSUCO la puntuació mínima en sacàdics la considerem 
≥13 punts. 
El valor mínim de la desviació estàndard del temps ADEM horitzontal és 49,93 s.  
  ADEM H TOTAL 
Passa Falla 
NSUCO SACÀDICS Passa 30 7 37 
Falla 3 2 5 
 TOTAL 33 9 42 
Taula 18. Taula de continèngia comparació sacàdics 
En la taula de contingència (Taula 18) podem veure com 71.4%(30 subjectes) 
dels alumnes sobre la mostra total se’ls classifica com a “passa” en totes dues 
proves i com un 4,7% d’ells se’ls classifica com un “no passa” també en totes 
dues proves. 
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El nombre de falles és més gran en ADEM on un 21% (9 subjectes) dels alumnes 
estan fora dels valors de normalitat i en canvi en NSUCO el nombre de falles 
sobre la mostra és del 12% (5 subjectes). 
Podem veure com hi ha una concordança en un 71,4% diagnosticats com a 
passa i una del 4.7% en els “no passa”. No obstant, el test ADEM podria 
presentar una major sensibilitat que el test NSUCO ja que el nombre de 
diagnòstic positius és del 21% i el del NSUCO del 12%  
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CONCORDANÇA SEGUIMENTS 
El nostre estudi volem veure la correlació entre els test NSUCO i Groffman per 
valorar els moviments de seguiment. 
Al igual que l’apartat anterior els dos mètodes utilitzen escales diferents de 
puntuació, per aquest motiu hem procedit novament a una estandardització de 
les variables seguint el mètode descrit anteriorment. 
 
Anàlisi estadístic 
Mitjançant la T-student per mostres relacionades en les variables 
estandarditzades en VTT-Groffman i NSUCO en sacàdics el resultat obtingut és 
que no existeix diferencia estadísticament significativa entre les dues variables 
(p>0,05) 
 
Anàlisi clínic 
En aquest apartat, veurem les coincidències i discrepàncies diagnòstiques  
entre els diferents test de valoració de seguiments: NSUCO i VTT-Groffman. 
Segons la normativa de NSUCO la puntuació  en seguiments la puntuació 
mínima serà de ≥14 punts. 
Segons la normativa de VTT-Groffman la puntuació mínima és de ≥39 punts 
  ADEM H TOTAL 
Passa Falla 
NSUCO SACÀDICS Passa 32 5 37 
Falla 5 0 5 
 TOTAL 37 5 42 
Taula 19 Taula de contingència seguiments 
En la taula de contingència (Taula 19) podem veure com un 76%(33 subjectes) 
dels 42 alumnes  es troben dintre dels valors esperats per els dos mètodes. En 
canvi, no existeixen coincidències clíniques quan els valors no són els esperats. 
En el VTT-Goffman classifica 12%(5 subjectes) d’alumnes com a “falles” i el 
NSUCO també anota com a falla un 12% sobre el total però no hi ha 
coincidències. 
 
 
Conclusions 
 
CONCLUSIONS 
 
 Els resultats al comparar els moviments de seguiment i sacàdics amb la 
mateixa prova (NSUCO I Prototip eye-tracker) mostren una gran 
concordança però tan sols en els casos en que les dues habilitats 
oculomotores son bones. Per contra, quan aquestes es veuen alterades 
no hi ha concordança dels subjectes. Això podria ser per que els 
moviments sacàdics i de seguiment no presenten un lligam, ja que 
reuneixen processos neuronals i motors diferents. Si aquest fos el motiu 
ens permetria concloure que son habilitats que s’haurien d’avaluar 
cadascuna d’elles per separat.  
 Els moviments de seguiments acostumen a ser millors que els de 
moviments sacàdics 
 El mètode experimental eye-tracker pot ser utilitzat com mètode de 
valoració dels moviments binoculars sacàdics i de seguiment. 
 La precisió i estabilitat en els moviments de sacàdics i de seguiment 
presenten una relació. 
 En la comparació del test ADEM i NSUCO per moviments sacàdics 
podem veure com existeixen diferències entre els dos mètodes. En el cas 
de l’ADEM s’avaluen moviments sacàdics de petita amplitud i en el 
NSUCO moviments sacàdics de gran amplitud. Les diferències en el 
diagnòstic clínic es poden donar pel fet que l’ADEM presenta diferents 
valors mínims per les diferents franges d’edat i, en canvi, el mètode de 
valoració del NSUCO només presenta un únic valor mínim per edats 
superiors a 12 anys. 
 En la comparació del test VTT-Groffman i NSUCO per moviments de 
seguiments podem veure com també existeixen discrepàncies clíniques 
entre els dos mètodes. En el cas de VTT-Groffman es valoren els 
moviments de seguiments de petita amplitud i en el NSUCO els 
moviments de seguiments de gran amplitud. En el VTT-Groffman existeix 
el factor figura-fons que no es valora en el NSUCO. Per un posterior 
estudi, seria interessant fer una prova figura-fons per conèixer la 
rellevància d’aquest factor en els resultats 
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(I) ANNEXA : VALORS DE NORMALITAT A-DEM 
Edad Tiempo 
Vertical 
Tiempo horizontal Ratio (H/V) 
 Media ± 
Sd 
 Media ± 
Sd 
Minim/Màxim Media ± 
Sd 
 
14 – 18 
 
50,50 ± 
8,64 
 51,21 ± 
12,85 
38,36 1,01 ± 
0,10 
 
 64,06 
19 – 23 
 
45,23 ± 
6,60 
 49,93 ± 
8,23 
41,7 1,08 ± 
0,12 
 
58.16 
24 – 28 
 
44,93 ± 
7,22 
 47,63 ± 
7,32 
40,31 1,06 ± 
0,13 
 
54,95 
29 – 33 
 
47,43 ± 
7,46 
 48,61 ± 
7,73 
40.88 1,03 ± 
0,11 
 
56.34 
34 – 38 
 
47,18 ± 
7,88 
 50,09 ± 
10,47 
39.62 1,06 ±0,11  
60,56 
39 – 43 
 
51,24 ± 
7,64 
 51,34 ± 
6,92 
44,42 1,01 ± 
0,09 
 
58.26 
44 – 48 
 
54,58 ± 
10,01 
 56,80 ± 
10,78 
46,02 1,05 ± 
0,11 
 
67.58 
49 – 53 
 
57,64 ± 
11,18 
 57,82±  
9,45 
48,37 1,01 ± 
0,11 
 
67.27 
54 – 58 
 
57,04 ± 
12,46 
 58,01 ± 
10,95 
47.06 1,03 ± 
0,10 
 
68,96 
59 – 63 
 
64,37 ± 
8,43 
 65,18 ± 
10,87 
54,31 1,01 ± 
0.08 
 
76,05 
64 – 68 
 
66,00 
±10,44 
 69,46 ± 
10,14 
59,32 1,06 ± 
0,10 
 
79,60 
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(II) ANNEXA: VALORS DE NORMALITAT VISUAL TRACING TEST 
  
Valors Normals del Visual Tracing Test (VTT) 
Edat Mitjana ± sd 
6,0 – 6,11 23,43 ± 10,56 
7,0 – 7,11 26,88 ± 9,74 
8,0 – 8,11 33,50 ± 8,81 
9.0 – 9,11 36,11 ± 9,23 
10,0 – 10,11 37,12 ± 9,48 
11,0 – 11,11 39,45 ± 10,3 
> 12 41,84 ± 9,79 
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(III) ANNEXA: VALORS DE MÍNIMS DE PUNTUACIÓ DEL NSUCO 
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(IV) ANNEXA: FULL D’INFORMACIÓ I CONSENTIMENT INFORMAT 
FULL D’INFORMACIÓ PER EL PACIENT  
TÍTUL DEL ESTUDI: “Estudi sobre la repetibilitat de diferents mètodes per 
a la mesura dels moviments sacàdics i de seguiment”. 
Objectiu de l’estudi: 
Participarà en un estudi sobre la repetibilitat  de resultats en la mesura dels 
moviments sacàdics i de seguiment. El tractament d’aquests resultats també 
formarà part d’uns Treballs Acadèmics Dirigits realitzats per diferents estudiants 
del darrer curs de títol de Grau en Òptica i Optometria, a la FOOT. 
Ha estat seleccionat com a possible participant d’aquest estudi donat que 
compleix els prerequisits que es demanen dins del protocol establert.  
Condicions de l’estudi:  
La prova estarà formada per un seguit de mesures que es duran a terme en dues 
sessions. La primera d’aquestes  és realitzarà a les instal·lacions de la FOOT i 
la segona a l’edifici Gaia, situat al campus de la UPC de Terrassa, sense interferir 
en l’horari de classes.   
No s’ha detectat cap tipus de risc en la realització de cap de les mesures ja que, 
en tot els casos, s’utilitzen tècniques no invasives.  
La seva participació  es totalment  voluntària. 
Les seves dades seran confidencials i es garanteix  que el seu nom no sortirà en 
cap publicació o informe relatiu a l’estudi. La informació que recollim com a part 
de l’estudi serà compartida amb altres investigadors.  
Per qualsevol dubte o problema pot posar-se en contacte amb: 
RuthMuntada2000@hotmail.com Ruth Muntada 
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CONSENTIMEN INFORMAT PER ESCRIT  
TÍTUL DEL ESTUDI: “Estudi sobre la repetibilitat de diferents mètodes per 
a la mesura dels moviments sacàdics i de seguiment”. 
Jo ...……………………………………………………………… amb DNI 
..........................., 
domicili............................................................................................ i ........... anys 
d’edat. 
Dono el meu ple consentiment, de manera lliure per participar en aquest estudi. 
He llegit el full informatiu. 
Estic d’acord en què les meves dades relatives a aquest estudi siguin guardades, 
processades electrònicament i transmeses, pel qual dono el meu consentiment 
per què es reveli la informació necessària recollida durant l’estudi per a què pugui 
ser processada i difosa a la comunitat científica, sense que ne cap moment sigui 
revelada la meva identitat, ja que entenc que els meus drets de confidencialitat 
queden protegits.  
He  rebut suficient informació sobre l’estudi i  tots els meus dubtes i preguntes 
han sigut aclarits. 
 
________________________________,  _________ de____________ de 
______ 
 
Firma del pacient       
 
 
 
 
 
Confirmo que he explicat al pacient el caràcter i el propòsit del projecte de la 
investigació. 
Firma del investigador 
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(V) ANNEXA: FITXA D’INCLUSIÓ 
 
Nom: Edat: ID: Data: 
FITXA DE CONTROL UD UE BINO 
AV:    
 GRAUS CIL (-) ESFERA 
Gx actual: UD:   
 UE:   
 SI NO  
Ambliopia:    
Estrabisme    
Cirurgia ocular:    
 
FIRMA: 
 
 
 
 
 
   
